Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

NUmero: 0882011-12.2019.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 162 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicdo : 13/12/2019

Valor da causa: R$ 9.450,00

Assuntos: ACIDENTE DE TRANSITO, ACIDENTE DE TRANSITO
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

12/03/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

REINALDO DE SOUZA SANTOS (AUTOR)

ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO

(ADVOGADOQO)
BRADESCO SEGUROS S/A (REU)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

27054|13/12/2019 15:22 | Peticdo Inicial Peticdo Inicial
111 —

27054(13/12/2019 15:22 [INICIAL COMPLEMENTAQAO - REINALDO DE Informag@es Prestadas
118 SOUZA SANTOS

212?4 13/12/2019 15:22|Procuragdo e Docs. pessoais - Reinaldo Procuragao

27054113/12/2019 15:22 | Laudo resumido - REinaldo de Souza Santos Outros Documentos
129

27054113/12/2019 15:22 |Laudo - Reinaldo - Il Outros Documentos
132

27054113/12/2019 15:22|CARTA ADM - REINALDO DE SOUZA SANTOS Outros Documentos
141

21224 13/12/2019 15:22 | Certidao de Ocorréncia - Corpo de Bombeiros Outros Documentos

27054 (13/12/2019 15:22|B.O e Bombeiros Outros Documentos
145

27054113/12/2019 15:22 |Receituério e doc. Inss Outros Documentos
147

27725(29/01/2020 11:23 Despacho

218

Despacho
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Viewra & Costa

ADVOGADOS ASSOCIADOS

EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA VARA
DA COMARCA DE JOAO PESSOA - PARAIBA

REINALDO DE SOUZA SANTOS, brasileiro, divorciado, auxiliar de
producdo, portador da cédula de identidade n.° 3.220.867 SSDS/PB, inscrito
no CPF/MF 081.185.944-40, residente e domiciliado na Avenida Centenario,
n.° 934, Cruz das Armas, Jodao Pessoa, Paraiba, através de seu advogado e
procurador legalmente constituido, com escritorio profissional localizado Rua
Jodo Amorim, 356, centro, Jodo Pessoa, Paraiba, onde deverdo ser enviadas as
comunicacées processuais pertinentes, vem a presenca de Vossa Exceléncia,
com fulcro na Lei 6194/74 (Veiculos - Seguro Obrigatério de Danos Pessoais) e
demais legislacdes pertinentes a espécie, propor a presente

AGAO DE COBRANGA DO SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT
(DEBILIDADE PERMANENTE - COMPLEMENTACAO)

em face BRADESCO COMPANHIA DE SEGUROS S/A localizada no Parque
Solon de Lucena, 641, centro, Jodo Pessoa, PB, CEP - 58013-131, inscrita no
CNPJ N.° 33.055.146/0001-93 tendo em vista os fatos e os motivos a seguir
delineados:

JUSTICA GRATUITA.

Inicialmente, requer os beneficios da Justica Gratuita, nos termos da Lei
n.° 1.060/50 e das demais legislacdes pertinentes, por ndao ter condigdes de
dar prosseguimento a presente demanda sem comprometer o seu sustento.

Para tanto, declara-se, desde ja, pobre na forma da legislacao de regéncia
e conhecedor de todas as penalidades cabiveis em caso de falseamento da
verdade.

FATOS.
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Viewa & Costa

ADVOGADOS ASSOCIADOS

A parte Promovente sofreu acidente de transito no dia 20.03.2019, por
volta das 14h50min, na Av. Cabo Branco, Joao Pessoa/PB quando trafegava
em motocicleta de marca Honda CG 125 FAN ES, de placa MOC 9642/PB e
perdeu o controle da motocicleta devido a pista escorregadia consequente de
areia e cascalhos oriundos de construcao civil, vindo a cair ao solo e lesionar-
se. Na ocasiao o sinistrado foi socorrido pelo Corpo de Bombeiros e
encaminhado para o Hospital de Trauma de Jodao Pessoa, onde foi
diagnosticado com fratura do planalto tibial direito, além de fratura do 2° e 3°
metacarpo direito, passando por tratamento cirdrgico para correcdo das
fraturas.

Mesmo realizando a cirurgia, a parte Promovente ficou com debilidade
permanente no membro _inferior direito (perna e pé) com limitacao
funcional devido a perda de movimentos e diminuicdao da forca
muscular do referido membro, afetando também a funcdo da marcha
em_ razao da rigidez articular, apresentando claudicacdo, além de
debilidade permanente na mao direita devido a rigidez articular e
perda de movimento da mao e da funcao de preensao e pinca.

De posse de toda documentagao necessaria para requerer indenizagao por
invalidez referente ao seguro DPVAT, o autor requereu administrativamente
(Sinistro 3190409331), vindo a receber a quantia de R$4.050,00 (quatro mil e
cinquenta reais).

Todavia, as sequelas suportadas pelo autor  prejudicaram
consideravelmente a funcao da marcha devido a limitagdo dos movimentos de
flexao e extensao do membro e encurtamento da perna, além de debilidade da
mao direita, sendo certo que o autor faz jus a uma indenizacao complementar
correspondente a diferenca do valor recebido e o valor maximo indenizavel,
sendo necessario a realizacdo de pericia médica para apuracdo do grau da
invalidez.

Eis os fatos necessarios.

FUNDAMENTAGCAO JURIDICA.

O seguro obrigatério (DPVAT) tem por finalidade dar cobertura a danos
pessoais causados por veiculos automotores de via terrestre, ou por sua carga,
a pessoas transportadas ou nao.

A Lei n.0 6194/74, que trata do Seguro Obrigatorio, em seu artigo 3°
elenca os danos pessoais cobertos pelo mesmo:
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Viewa & Costa

ADVOGADOS ASSOCIADOS

Art. 39, Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no
artigo 20! compreendem as indenizagdes por morte, invalidez
permanente e despesas de assisténcia médica e suplementares,
nos valores que se seguem, por pessoa vitimada:

b) até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no
caso de invalidez permanente;

Trilhando, ainda, por esta senda a Lei 6194/74, em seu artigo 59,
preceitua que a indenizacdo serd paga mediante a simples comprovacao do
acidente e do dano decorrente, sendo, veja-se:

Art. 5°. O pagamento da indenizacao sera efetuado mediante
simples prova do acidente e do dano decorrente,
independentemente da existéncia de culpa, haja ou nao
resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do
segurado.

Ha de se observar que esse artigo instituiu uma responsabilidade objetiva,
adotando também a teoria do risco integral, aqui se deixa de imputar uma
responsabilidade ao condutor do veiculo e passa a imputar a sociedade como
um seguro social, devido ao grande nimero de acidente deste género.

Por outro lado, urge destacar, que os requisitos (prova do acidente e do
dano decorrente) para a indenizacao foram preenchidos, senao, observe-se:

1) Prova do Acidente: Laudo Médico fornecido pelo Hospital de Trauma
da Capital e Boletim de Ocorréncia fornecido pela Policia Civil. (docs.anexos)

2) Dano: ficou com debilidade permanente no membro inferior
direito (perna_ e pé) com limitacdo funcional devido a perda de
movimentos e diminuicdo da forca muscular do referido membro,
afetando também a funcao da marcha em razdo da rigidez articular,
apresentando claudicacdo, além de debilidade permanente na mao

direita devido a rigidez articular e perda de movimento da mao e da
funcao de preensao.

3) Nexo causal: Se ndo tivesse ocorrido o acidente a parte Promovente
ndo teria sofrido as lesGes ja relacionadas.

1| Danos pessoais causados por veiculos automotores de vias terrestres, ou por sua carga, a pessoa
transportada ou nao."
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Viewa & Costa

ADVOGADOS ASSOCIADOS

Neste viés, tem-se, ainda, o entendimento do Egrégio Tribunal do Rio
Grande do Sul.

Para a concessao da indenizacao do sequro DPVAT basta a
simples prova da ocorréncia do sinistro e do dano
decorrente. O artigo 39, letra "b" da Lei 6.194/74 estabelece o
valor de 40 salarios minimos para indenizagdo por invalidez
permanente. (TJRS - AC 70010140473 - Cachoeira do Sul - 52
C.Civ. - Rel2 Des? Ana Maria Nedel Scalzilli - J. 07.07.2005)

Outrossim, é forcoso concluir que a parte Promovente faz jus a
indenizacdao do seguro obrigatoério.

DOS PEDIDOS

Ante o expendido, requer que Vossa Exceléncia se digne em:

a) Conceder a parte Promovente os beneficios da Justica Gratuita por ndo
ter condicdes de arcar com as custas processuais sem comprometer o seu
proprio sustento e o de sua familia;

b) Citar a parte Promovida com as adverténcias do art. 334 e as
prerrogativas do art. 212, ambos do Novo Cddigo de Processo Civil, no
endereco supramencionado, para, querendo, contestar o pedido da parte
Promovente, sob pena de revelia e confissdo tacita dos fatos narrados,
indicando desde logo seu desinteresse na realizacdo de audiéncia de
conciliagao ou mediagao;

c) Condenar a parte Promovida no pagamento das custas processuais e
dos honorarios advocaticios, estes na ordem de 20% (vinte por cento) do valor
da condenacdo a ser imposta aquela.

d) Julgar inteiramente PROCEDENTE a presente demanda, em todos
0s seus termos, condenando a segurdora a pagar ao autor o valor de
R$9.450,00 (nove mil quatrocentos e cinquenta reais), correspondente a
diferenca entre o valor maximo indenizavel e o que efetivamente foi pago
administrativamente, ou ainda, em outro valor apurado pela pericia, de acordo
com o grau de invalidez do sinistrado;

e) A producdao de todas as provas admitidas em direito, notadamente o
depoimento de seu representante legal ou seus prepostos, juntada de novos
documentos, oitiva de testemunhas, pericia médica e tudo mais que o
controvertido assim exigir;
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Viewa & Costa

ADVOGADOS ASSOCIADOS

Da a causa o valor de R$9.450,00 (nove mil quatrocentos e cinquenta
reais).

Nestes Termos,
Pede e Espera Deferimento.
Jodo Pessoa, PB, 11 de Dezembro de 2019.

Advogado Abrado Costa Floréncio de Carvalho
OAB/PB - 12.904
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PROCURACAO

- N \ = E o —_
OUTORGANTE:¥%\TY4CM? e Qeuwa Somle
, brasileiro, portador(a) do RG n© , inscrito(a) no CPF no°
aX|.1¥5. Wl -4 residente e domiciliado na

Outorgados: Dr. ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO, brasileiro, casado,
inscrito na OAB/PB sob o n.° 12.904, e-mail: abraao@vieiraecosta.com.br, Dr. com
escritdrio profissional na Rua Jodo Amorim, 356, sala 2, Centro, Jodo Pessoa, PB, fone
(83) 3243-8889, Cep: 58013-310

Poderes: Confere amplos e gerais poderes para o foro em geral, com a
clausula "ad judicia et extra", a fim de que, em conjunto ou
separadamente, possa(m) realizar todos os atos que se fizerem necessarios
ao bom e fiel cumprimento deste mandato, inclusive requerer faléncia e
concordata, apresentar e ratificar queixas-crimes, propor quaisquer acoes,
reclamagdes trabalhistas, defender-me nas que me forem propostas, civeis
ou penais, reconvir, promover quaisquer medidas judiciais, cautelares,
administrativas, recorrer em qualquer instdncia ou tribunal, arrolar, inquirir,
contraditar e recusar testemunhas, produzir provas, arrazoar processos,
requerer vistas dos mesmos, concordar com cdlculos, custas e contas
processuais, podendo ainda, fazer defesas prévias, alegacdes finais, formar
0s documentos necessarios, efetuar levantamentos, requerer laudos
médicos e prontudrios médicos junto a hospitais publicos e/ou privados e
clinicas, avaliacdes e pericias, bem como arglir suspeicdo, falsidade e
excecdo, fazer acordo, impugnar, assinar termos, requerer abertura de
inventario ou arrolamentos, assinar termo de compromisso de
inventariante, de renuncia, perante qualquer juizo, instancia ou tribunal,
reparticdo publica e ¢rgdos da administracdo ptblica, direta ou indireta,
federal, estadual e municipal, autarquia ou entidade paraestatal, propondo
acdo competente em que o(s) outorgante(s) seja(m) autor(es) ou
reclamante(s) e defendendo-o(s), na condigdo de reclamada(s), bem como
substabelecer a presente com ou sem reserva de poderes se assim lhe
convier, agindo em conjunto ou separadamente, podendo ainda receber
Alvaras Judiciais e quantias correspondentes perante cartérios judiciais e
instituicbes bancarias a exemplo de Caixa Econdmica Federal, Banco do
Brasil ou qualquer instituicdo financeira, dando tudo por bom, firme e
valioso, conferindo-se ao presente instrumento de_mandato clausula "em
causa propria”, e a sua revogacdo ndo terd eficacia, nem se extinguia
pela morte de qualquer das partes, nos termos do art. 685 do Cddigo Civil.

Poderes Especificos: A presente procuracio outorga aos advogados acima
descritos, 0s poderes para receber citagdo, confessar, reconhecer a
procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre
o qual se funda a acdo, receber, dar quitacdo, firmar COMPpromisso,
pedir a justica gratuita e assinar declaracao de hipossuficiéncia
econdémica, em conformidade com a norma do art. 105 do NCPC/ 15,
podendo tais poderes serem substabelecidos.

Jodo Pessoa, 15 de abril de 2019,
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VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL

Het 3.220.867 - 2* VIA A 09/10/2018

NALDO DE SOUZA SANTOS

FILIAGAD
ARISVALDO JOSE DOS SANTOS
MARIA DO ROSARIO DE SOUZA

'

NATURALIDADE DATADE NASCIMENTO
NOVA IGUAGU-RJ 01/03/1988

ORIGEM .
UMunmmH CAS. G/ AVERB, DIVORCIO N°0020932 - LIV.00096 - FLS.032 -

CARTORIO 13° JOAO PESSOA-PB
| “0a1.185.04440
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE G o i
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA |l Y9

LAUDO MEDICO

\\‘,,.‘ (/
OBS: DADOS EXTRAIDOS DO BE n‘ 1150525 e PRONTUARIO n® 114689

/

@' ’

PACIENTE: REINALDO DE SOUZA SANTOS
DATA DE NASCIMENTO: 01.03.88
Data e Hora do Atendimento: 20.03.19 Horario: 16:53h

MOTIVO(S) DO ATENDIMENTO: Paciente deu entrada neste hospital vitima de acidente
de motocicleta apresentando quadro de dor no membro superior direito e no joelho direito.
Atendido pelo Dr. Carlos Frederico Boulitreau CRM 9301, Dr. Ricardo Rodrigues de
Carvalho CRM 6628, Dr. Mauro Guerra CRM 6018, Dr. Heisemberg Almeida CRM 6229,
Dr. Edson Tinoco CRM 7142, Dr. Jodo Paulo Casado CRM 11598.

DIAGNOSTICO INICIAL: FRATURA DO PLANALTO TIBIAL DIREITC + FRATURA DA
DO 2°e 3° METACARPO DIREITOCID10S821e S

RESUMO DOS PRINCIPAIS EXAMES E PROCEDIMENTO(S) REALIZADO(S):
Primeiro atendimento, avaiiagdo da iraumaioiogia, avaiiagao da neurocirurgia,
Tomografia computadorizada do joelho direito, Rx do cotovelo direito AP e Perfil,
Rx do antebrago direito AP e Perfil, Rx da mao direita AP e Perfil e tratamento
cirargico de fratura do plato tibial direito e reducao e fixacdo de fratura do 2° e 3}

metacarpo direito.

ALTA HOSPITALAR: Em 27.03.19

TERCIO T H\ND
mwﬂf_ﬂs
\ R - 3020

RAAA NaaAlid eTousl
WISUIGO AUQITCT - M O

Data da Emissao: 17.06.19 Dr. Gle dXTercno G. G. da Trindade
\ 29.031-9/ CRM- 3920

_FJ.
T "ﬂ_

ATENGAO: Este documento destina-se a comprovagao de atendimento hospitalar
Para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS, MINISTERIO DO
TRABALHO, CONTINUIDADE.DE T AMENTO.
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+ Cruz Vermetha Brasileira

Senador Humberto Lucena

%Hosp'm! Estadual de Emergéncia e Trauma

GOVERNO
& DAPARAIBA

8

AV. ORESTES LISBOA, sn - PEDRO GONDIM - CNES: 123312 - Tel.: 8332165700

Boletim de Atendimento: 1150525 Il I l I Illl'l I I I IlII I” I III

Identificacao do paciente

o) |Nome |Sexo

11386473 !RE[NALDO DE SOUZA SANTOS Masculino

Data de nascimento |dade Estadocivl  |Religiao [Prontuaric

01/03/1988 .31 anos 1 19 duas |

Mae iPai

'MARIA DO ROSARIO DE SOUZA EARISVALDO JOSE DOS SANTOS

|Escolaridade Respansave' (Parentesco)

| RENATA GOMES DOS SANTOS ESPOSO(A)

DDD Mével }Fone Movel DDD Fixo [Fone Fixo

183 1988862126 i

Tipo documento | Numero documento | N°Crs

RG (IDENTIDADE) 13220867 |

| Local de procedéncia i Tipo UF

% 'CABO BRANCO 'BAIRRO PB
l 1 Email Naturalidade CBOR
l i INOVA IGUAGCU - . o

: Enderego

|CEP | Municipio de residencia lUF {Logradauro |

158085300 | JOAO PESSOA 'PB 'CENTENARIO /e W N

{Nimero | Complemento Bairro IS “1 j
SN | \CRUZDAS ARMAS' 20
[ e !
. Admissao i

: - R . et N = 55

|Data e Hora Numem da puise|ra Convénio \a

:53: Sus N
20/03/2019 16:53:21 |1000007248107 \'%9&,,_
‘Especialidade Clinica

‘CIRURGIA GERAL
Classificacao de risco

'Origem do pécxenie

RUA - S B
Carater de atendimento | Motivo do atendimento Detalhe do acidente
ACIDE E DE MOTOCICLETA QUEDA!VOUTROS

Indlcadores 2 Transporte

| Caso policial |Plano de satde \Veio de ambulancia Trauma
‘Ndo ‘Nao |Nao Nao
!f ‘Meio de transporte Quem transportou
| \RESGATE - BOMBEIROS B Lo -
Sinais Vitais i
PA o o ‘Pulso Temperatura i
X mmHg |
Exames complementares ; -
= ; ~ L i :
-Ralox 01 Sangue [] Urina E] ) TC [] B Liquor[] ECG [] _”Ultrasonografap __«9

| Dados clinicos

@J@

0 = \ . R

| p 7 J :

~olc cofalele , oy cae V@cﬁ.\

.y
s /“\"} == o= : _

| Diagnosti cio :
Diagnostico Z
LY SU%’-'-;:’J‘“ 2 Silya |
| Atendido por COREN. '.0’,/5‘. 3-ENF [ Termpo i
'MARNIELE JANAINA DA COSTA GAMA < '01min 13seg

Imprimir

20/03/2019 16
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(s o] Hospita Estaduald
Hem s

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA DA PARAIBA — HTOP.
COORDENAGAO DO SERVIGO SOCIAL A
e 220

TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA PACIENTES

MAIORES E CAPAZES

DADOQSDE ID TiSCAcAo DO PACIENTE: .‘ SA\
Nomé_ aimoddn ds Suna, Sy A T
SR A N o~ } — 7 \ I \ 5‘\‘
BE: _/]SO&8L S s | o3 o |
,!H "\_.»'; C(-?
% N A D
11 - DAS DISPOSICOES GERAIS N g e 8

e

Artigo 1° - O presente Termo de Responsabilidade dispde sobre direitos ¢ deveres dopaciente,
do profissional da saide ¢ do Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma Senador
Humberto Lucena — HEETSHL:
§ 1° - O Hospital de Emergéncia e Trauma ¢ uma unidade de saide destinada a operac’onalizar
a gestao e execucio das atividades e dos servigos de saude de urgéncia e emergéncia em trauma
e a assisténcia de pacientes portadores de patologias agudas ¢ graves, sejam clinicas, (para um
primeiro atendimento e posterior remogao para outro servico conveniado), ou cirlrgicas
(Politraumatismo, Neurocirurgia, Traumatologia, Cirurgia Geral ¢ demais subespecialidades
relacionadas a mesma).
§ 2° - O Corpo Clinico responsavel pela assisténcia integral ao paciente ¢ composlo
f(lr porMédicos, Médicos-Residentes, todos Profissionais daSande e Aprimorandos, integrantes
‘ de Equipe Multiprofissional e profissionais médicos e de outras especialidades da saude que
cumprem a funcio de Preceptores ligados as diversas instituicdes de ensino do estado da
Paraiba;
§ 3° O HEETSHL faz parte de uma rede de assisténcia da Secretaria de Estado daSaude
no sistema referéncia e contra-referéncia. E de responsabilidade da equipe médicadeste
Hospital a indicacio do encaminhamento para Remogio ou Transferéncia dos pacientes
aqui admitidos para outraslnstituicdes de Satdede Jodo Pessoa ou de outros municipios
para continuidade do tratamento.
§ 4° E também de responsabilidade do HEETSHL, dentro das suas normas de
funcionamento, o encaminhamento e acompanhamento do paciente por equipe
profissional especializada para a realizacio de exames complementares fora das

dependéncias da sua unidade.

Av. Orestes Lisboa, s/n - Conj. Pedro Gondim - CEP: 58031-090 - Jodo Pessoa - PB
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GOVERNO o] Hospital Estadual de
DA PARAIBA Emergenma ¢ Trauma

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

&/ HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
B j, HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA DA PARAIBA — HTOP.
o COORDENAGAO DO SERVICO SOCIAL

III - DO RECONHECIMENTO E SALVAGUARDA DOS DIREITOS E DEVERES
Artigo 2° - O paciente sera tratado por meios adequados ¢ disponiveis, devendo a relacao

mitua entre profissionais da saide e paciente ser baseada na dignidade e no respeito.

Artigo 3° —O profissional da saide tem garantida a sua autonomia ao indicar o procedimento
adequado ao paciente, observadas as praticas reconhecidamente aceitas.
Artigo 4° - O médico informaré ao paciente, de forma clara e em linguagem a cessivei, sobre o

seu estado de satide, diagndstico, tratamento e evolugio provavel da sua doenca.

Artigo 5° - Os procedimentos diagndsticos e terapéuticos serao execulados com a prévia
concordancia do paciente, apds ter sido esclarecido quanto aos seus riscos ¢ beneficios.

§ 1° - Quando ocorrer discordancia quanto a aplicacao dos procedimentos  diagndsticos ¢
terapéuticos, esta deverd ser registrada no prontuirio do paciente.

§ 2° - O paciente tem direito de revogar o seu consentimento a qualquer tempo. por decisao
livre, consciente e esclarecida, sem que Ihe sejam imputadas sangdes morais ou legais.

§ 3° - No caso de revogacao do consentimento, o paciente se manifestara por escrito, devendo
este documento ser arquivado no respectivo prontudrio.

§ 4° - Quando o paciente sc recusar a aceitar os métodos diagnasticos e terapéuticos propostos ¢
deixar o Hospital, cessard a responsabilidade do médico quanto as consequéncias decorrentes

desta recusa.

A |
:Hﬂ Artigo 6° - No caso de se tornar ou for maior incapaz de tomar decisoes sobre sua saude, o

paciente deverd se fazer representar pelo seu REPRESENTANTE LEGAL, conforme

determ{'mac;iio le aI:Sl\judicial, quando for o caso:

Telefones q % %(4 Z ?.'/ Cc

§ 1° - O REPRESENTANTE LEGAL serd a pessoa a quem o paciente confiard a tomada de
decisdes, ou por determinacio judicial, podendo ser parente ou nao.

§ 2° - Cabe ao paciente e ao seu Representante Legal a incumbéncia de comprovar o seu

Representante Indicado.

Av. Orestes Lisboa, s/n - Conj. Pedro Gondim - CEP: 58031-090 - Jodo Pessoa - PB
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(5 Oy f I & Hospital Estaduzl de
8, i - 5\ N gt

03 L, 2019 ]
SECRETARIA DE ESTAD@I.DA SAUDE
HOSPITAL ESTADUAL DE EMER;G&NCIA E TRAUM}QFSENADOR HUMBERTO LUCENA
HOSPITAL DE TRAUMATOLpGIA E ORT‘OPEDIA DA PARAIBA — HTOP.
COORDENQ(}AQDO SERVICO SOCIAL

Artigo 7° - Em caso de iminente risco de morte ou Iminente risco de perda de qualidade devida,

encontrando-se o paciente incapacitado de tomar decisoes, 0 médico estard autorizado a adotar

condutas, até que o Representante Indicado possa se manifestar.
Artigo 8° - O prontuario do paciente serd elaborado de forma legivel, completo e atualizado.

Artigo 9° - O paciente tem direito de obter relatorio contendo as informacoes regisiradas no scu

prontudrio, mediante solicitagao junto ao Setor de Laudos.

Artigo 10 - O paciente tcm garantida ¢ respeitada a confidencialidade sobre seus da dos
pessoais e clinicos, podendo ser revelados apenas com sua autorizagio, salvo em casos de

imposicao legal.

Artigo 11 - Apés a alta médica, o paciente devera deixar as dependéncias do HEETSHL, no
prazo de até 24 (vinte ¢ quatro) horas. apos as quais serdo adotadas as medidas Jegais cabiveis.

Artigo 12- Apds a internagao a familia do paciente ou o seu representante legal deverd
resgalar os pertences de valor ou documentos deixados nesta unidade hospitalar, no prazo
méaximo de 30 (trinta) dias e, no caso de vestuarios e calgados, no prazo maximo de 02(dois)
dias contados a partir da data de internagao. Apos este prazo. a instituicao adotara as medidas

legais cabiveis que entender necessdrias para a destinacao destes objetos.

5 . . . |
Artigo 13 - O paciente ou o seu representante legal e os profissionais da saude do
HEETSHL poderao recorrer & Comissio de Etica Médica ¢ a Comissio de Bioética, para
esclarecer questdes surgidas em decorréncia da prestacao das acoes e dos servigos de alengao a

saude.

ODSEIVAGHES: «.vreecmceeemcnerscsosstisssssstssssstas s se et s eSS EEE R SES s

O presente termo foi lido e achado conforme.

b 237
Joio Pessna.L.’.‘..j.../.f/.':’.{./.;.‘.‘:./ A0

A sl Cprrd hs Sxnclo~

Paciente — RG Representante Legal — RG ‘./1 Yosd GLai
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20:003/2019 , 172.16.0.6:8080/cvb/pages/prescricao.do ! Controle=/ &perorM=IMpPrITIaii - 4 QUOTpERYUISE T s ey .

b

Y (Cruy Vermetha Brasileira s =
Senador Humberto Lucena

CONSULTORIOS E ASSISTENCIA

Endereco: AV. ORESTES LISBOA, Sn, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB,
58031090

Tel: 32165700

CNES: 445365

- GOVERNO
DAPARAIBA

[Paciente BAE Data/Hora Entrada Data Baixa [
[REINALDO DE SOUZA SANTOS 1150525 20/03/2019 16:53:21 |
{Data de nascimento Idace Sexc CNS Telefone de Contato |
lo1103/1988 31a20d  |Masculino (83) 988862126 |
itiie Prontuario |
RiA DO ROSARIO DE SOUZA |
|{Endereo Bairro Municipio UF |
LCENTENARIO. SN CRUZ DAS ARMAS JOAQ PESSOA PB |
irAcrdenle Motivo Profissional N° Cons. Regional ‘.
{QUEDA / OUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA RICARDO RODRIGUES DE CARVALHO 6628/PB
|DataiHora Classificagao Data/Hora Prescricdo
120/03/2018 16:53:21 ¥ 20/03/2019 21:08:52
{ ‘Anamnese : l

; L= "NEUROCIRURGIA™ "™ |
| | |
|
| ACIDENTE DE MOTO; GLASGOW 15 |
|FAZIA USO DE CAPACETE i
{NEGA DOR EM COLUNA VERTEBRAL

I TOMOGRAFIA DE CRANIO SEM ANORMALIDADES

|0 ALTA DA NEUROCIRURGIA; SEGUE AOS CUIDADOS DA ORTOPEDIA QUE INDICOU INTERNAGAO
'HOSPITALAR

i S

{Dados coletados anteriormente utilizar na impressao?

‘f,Conduta
|Paciente encaminhado com sUCesso para a secao

iques 855 g“
Ricordo %d[;%c'\r (g\07 a

Neu /
o 662/

REINALDO DE SOUZA SANTOS RICARDO RODRIGUES DE CARVALHO
(: 6628/PB)

/

P,

Boletim registrado por: MARNIELE JANAINA DA COSTA GAMA em 20/03/2019 16:54:34
172.16.0 t'~.:8080/cvb/pages.‘presuicao.do7controle:'l"&perforr112:rnprirnzr&.u’:szl6069&pesquisa=S&&idPat:646069&c!asse=PRES(lF<IC.'!\ D&
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Dy . Anuar Murad Filho
Clinica Medica

CRM-PB:8.742

LAUDO MEDICO :

i
742

O paciente Reinaldo de Souza Santos é portador do CID : $82.1 +562.3

{ mulau £
CRM-PB 8.

proveniente de fratura de tibia direita + 2° e 3 * metacarpo direito ocasionado por

PRV,

acidente de motocicleta, tendo como seqliela um comprometimento de 75 % do
membro afetado.

DIAGNOSTICO SEGUNDO EXAME DE IMAGEM :

Segue em anexo :

DIAGNOSTICO SEGUNDO ANAMNESE + EXAME FiSICO :

Dr. Anuar Murad Filho

C.R.M :8.742
21-08-2019

Fco Medical Center Cartaxo ( CN.P.J : 20.055.582/0001-41 )

Rua : Anténio Rabelo Jinior N - 170 ( Miramar - Jodo Pessoa ) CEP : 58032-090
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administadora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 22 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190408331 Vitima: REINALDO DE SOUZA SANTOS

Data do Acidente: 20/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), REINALDO DE SOUZA SANTOS

Informamos que o pagamento da indenizagédo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informacgdes
abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.417,50

INVALIDEZ

Dano Pessoal: Perda funcional completa de uma das maos 70%

Graduacao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

.
o
)
@
T
@
o
.
©
N~
N~
o
o
S
w
~
~
o
o
jo)}
©
o

Recebedor: REINALDO DE SOUZA SANTOS
Valor: RS 1.417,50

Banco: 001

Agéncia: 000001617-9

Conta: 000010231104-8

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 13/12/2019 15:22:16 Num. 27054141 - Pé.g. 1
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vISTO EM: /4 /A3 /41
4

-

\
-

Comandante do BAPH

A < ;ﬁdo B. Alves de Sousa
BATALHAO DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR yjor c0BM
32 SEGAO - OPERAGOES Mat. 520.808-4

Joao Pessoa-PB, 22 de Margo de 2019.

CERTIDAO DE océﬁhﬁncm N°. 079/2019

Certifico que revendo as flchaa de "o(:orrénclas aiendldas no dla 20/03/2019, conforme
solicitado pela péma interessada pe!o requenmento n° 082/19 con%fa que foi socorrido(a)
por volta'das 16m0m|n o]g Sr.(a), REINALBO BESQUZA SANTOS CP&' n® 081+185.944-40,
vitima gde acidente (Emeda de moto, IITIC Tﬁ Av Cgbo Branﬁp Cabo Branco Joao
Pessoa{PB Que a guarnlgao da wam;a da b?eﬁxg AEM? tend’o comb chefe o SRRGENTO
BM WALl:YSON CAR{QDSO GUEDES Matricula 525. 956-3 Vttlma consmente e orientada,
com edema na reglao parletal suspelta de fratura de membro supehor e escoriagdes no
membro inferior. Que apos cs procedlmen’cos de 1mohu|zagao a referida guarmgao a
transp“ortqu na viatura ac:mﬁ mtada par 0 ‘F;lebltaI=.’de Emergencaas e Traum&s Senador
Humbertoi,_lse'ia RS g | M ’

q t Mat e xiliar da
3 Segao/BhPH,sjigﬁmaapresente cartldab qué vai asémada peumm‘f" pro(a) chefe da 3°
Segao/BAPH T / —T \

ey .—.;-"

NIL Jay Guedhs /\Cu/f/{ EAR TR -1
/ Chéfe da 3° Secao Modn. €23 48 /-3

Corpo de Bombeiros Militar da Paraiba - Batalh@ic de iAter " Pré-hc
GOVERNO ua Doutor Orestes Lisboa, S/n°, Conj. Pedro Gondim, 58. 031-090, Jodo Pessoca-PB
DA PARAIBA  Fone (83) 3243-9044 / (83) 3216-5751 / (83) 3218-7979 (FAX) - E-mail: mphbbs@bombe-ms.pbgovbr
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL

Delegacia Geral da Policia Civil

POLICIA
c I V I L Secre‘lana de Estago da

PARAIBA Segurahqaeda Defesa-Soaa| l'

1* Superintendéncia Regional de Policia Civil
Central de Policia Civil de Joio Pessoa - Setor
de Boletim de Ocorréncia

ERTIDAO DE REGISTRO DE OCORRENCIA
N°07180.01.2019.1.00.401

CERTIFICO, em razdo de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N® 07180.01.2019.1.00.401, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 10:15 horas
do dia 01 de julho de 2019, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, e nesta Central de Policia Civil de
Jodo Pessoa - Setor de Boletim de Ocorréncia, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Roberta
Gouvéa Neiva, matricula 1560913, e lavrado por Cristiano Cruz Cordula, Agente de Investigagdo, matricula
1565699, ao final assinado, compareceu Reinaldo de Souza Santos, CPF n® 081.185.944-40, nacionalidade
brasileira, estado civil divorciado(a), identidade de género masculino, profissdo Auxiliar de Producio, filho(a)
de Maria do Rosario de Sousa ¢ Arisvaldo José dos Santos, nascido(a) em 01/03/1988 (31 anos de idade).
residente e domiciliado(a) no(a) Avenida Centendrio, N 934, complemento CASA, bairro Cruz das Armas,
tendo como ponto de referéncia Proximo a Igreja Sdo José, na cidade de Jodo Pessoa/PB, telefone(s) para
contato (83) 98646-5025.

Dados do(s) Fatos:

Local: Av. Cabo Branco, Contorno Proximo Ao Restaurante Pontal do Cabo., Jodo Pessoa/PB, bairro Cabo
Branco; Tipo do Local: via/local de acesso piblico (rua, praga, etc): Data/Hora: 20/03/19 14:50h. Tipificacdo:
em tese, capitulada no(s) LEI 9.503/97 ART. 303 § 1°: LESAO CORPORAL NO TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE, segundo o declarante no dia 20/03/2019 por volta das 14:50 horas quando transitava, pelo Av. Cabo
Branco, Cabo Branco, Jodo Pessoa-PB: nas imediagdes do restaurante Pontal do Cabo, com o veiculo tipo
HONDA/CG 125 FAN ES ano e modelo: 2010/2010, de cor preta de placa: MOC9642/PB CHASSI:
9C2JC4120AR054521 pertencente ao Sr. Geilsa de Oliveira Soares; Que segundo o mesmo vinha pilotando
normalmente a moto quando perdeu o controle devido a pista estd escorregadia devido a obras - com arreia ¢
cascalhos - ; Que devido ao fato o declarante veio a cair ao solo e se lesionar sendo socorrido pelo CORPO DE
BOMBEIROS, conforme CERTIDAO DE OCORRENCIA N°079/2019, ao HOSPITAL DE EMERGENCIA E
TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA onde foi diagnosticado, de acordo com o prontudrio de n®
114.689, FRATURA DO PLANALTO TIBIAL DIREITO + FRATURA DO 2° E 3°* METATACARPO
DIREITO CID 10 S 82.1 e § 62.3 conforme LAUDO MEDICO assinado pelo Dr. Glender Tércio G. G. da
Trindade CRM 3920.

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) o(a) declarante das implicagcdes legais contidas no
Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expeco a presente Certiddo. A
referida é verdade. Dou fé.

Jodo Pessoa/PB, 01 de julho de 2019.

/|

< / //(/ _Z/z/—r(/‘ A
ﬂ R //// A e >
TRISTIANO CRUZ CORDULA REINALDO DE SOUZA SANTOS
Agente de Investigagio Noticiante -

edimento Policial: 07180.01.2019.1.00.401
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VISTO EM: /¥ /)% /4

AR

Comandante-do BAPH

Alves de Sousa
5 BATALHAO DE ATENDIMENTO PRE-HOSPlTA‘fﬁRﬁd" B,,,, QOBM
32 SECAO - OPERAGOES Mat. 520.808-4

Jodo Pessoa-PB, 22 de Margo de 20189.

Certifico que revendo ‘as flchas de-_ ocorﬁénclas a;tendldas no dla 20/03/2019, conforme
solicitado pela pésSoa mteressada peio requenment >, n° 082/19 congia que foi socorrido(a)

vitima §de aCIdente ,fqueda de moto)g ocqmdvﬂq Av Cabo Branr&p Cabo Brahco Jodo
Pessoa{PB Que a guarmgao da watura de’ preﬁxo AB..-A? ‘!endo comb chefe o SARGENTO
BM WALI'_XSON CAFHDQSO GUEDES Matncula 525. 953—3 Vltrma consmente e orientada,
com edema r???eg]a:o panetal suspelta de fratura de membro supenor e escoriagdées no
membro inferior. Que apos ns proced«mentos db imbhtllzagao a referida guarniciao a
transp‘artqu na viatura aclma cltada para Hbspfta,l de Emergencnas e Traumas Senador

Hum berto t.Jceﬂa

> i uxiliar da
32 Segao/Bﬁ\PH ﬁlQﬁﬂj preaente wcqrtldap quq vai asslnada TDGFM éapé[o(m clfe da 32
Seg:ao/BAPH. 5,:' % -

g

NIZ  Thays Cuedhs /\C Crdie = 2% den KOB A
/ Chefe da 3° Segdo . (. czrue/-

GOVERNO Corpo de Bombeiros Militar da Paralba - Batalhao de B\Iendl;nenlo Pré-hospitalar. i
Rua Doutor Orestes Lisboa, S/n°, Conj. Pedro Gondim, 58.031-090, Jo#io Pessoa-PB
DA PARAIBA.  Fone: (83) 3243-9044 / (83) 3216-5751 / (83) 3218-7978 (FAX) - E-mail: craphbbs@bombeiros.pb gov.br

¥l Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 13/12/2019 15:22:14 Num. 27054145 - pag_ 2
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19121315221274100000026115936
3 Numero do documento: 19121315221274100000026115936




*4!-10'\|»:n:'l;"-:n.dm.\ de Emergéncia e Trauma } "-1{,, GOVERNO
X Senadertiumbrotucens s DAPARAIBA

I Crur Vermelha Brasileir

Receituario

Paciente: REINALDO DE SOUZA SANTOS Idade: 31
Data; 27/03/2019 12:41:56 Sexo Masculino CPF: Nao Informado BAE: 1150525

MEDICO ASSISTENTE: DR JUVENCIO

CARTAO RETORNO HTOP (32142911)

DX: FRATURA DE PLATO TIBIAL + OSSOS DA MAO
CD: TTO CIRURGICO

DATAS:
1° RETORNO COM 1 SEMANA

- o

Dr. CARLOS FREDERICO TORRES SOARES BOULITREAU
9301/PB

HEETSHL - Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena
Av. Orestes Lishoa, S/N Conj. Pedro Gondim Jo&o Pessoa - Paraiba - Cep:

Num. 27054147 - Pag. 1
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N Comunicaciio de Acidente de Trabalho
S
PREVIDENCIA SOCIAL Nimero da CAT:2019.141.112-4/01
Informacdes do Emitente
[Emitente | - Empregador ata Emissio 12/04/2019
Eide CAT 1 - Inicial icacdo Obito
iliagao 1 - Empregado E-mail HILSTDP4@GMAIL.COM

Informacdes do Emgregador
SOUZA E FILHOS LTDA

1 - CGC/CNPJ 090215880001-34 NAE 10911
T T o e —
58045000 ndereco AV PRESIDENTE EPITACIO PESSOA 4468
%irru CABO BRANCO stado PB
unicipio JOAQ PESSOA elefone 0083-32251563

Informagdes do Acidentado

REINALDO DE SOUZA SANTOS ata Nascimento | 01/03/1988
MARIA DO ROSARIO DE SOUZA exo | Masc

7 - Ensino médio incompleto

Sep.Judic. ﬁemunerxcﬂu 1.100,00
035837 Série: 00029 Dt emissio: 22/04/2004 UF: PB Edentidad: 3220867 Dt emissilo: Org Exp: 01 UF: PB
PIS/PASEP/NIT 1654553751-3 ndereco PRESIDENTE FELIX ANTONIO 613
airro CRUZ DAS ARMAS CEP 58085460
Emdo PB Municipio JOAO PESSOA
ﬁ'elefone - CBO 513435 - ATENDENTE DE LANCHONETE
posentado Niio A rea Urbana
Informacgdes do Acidente
ata do Acidente ] 20/03/2019 Jiora do Acidente ] 00:00_
oras Trabalhadas | 15:45 liijo 3 - Trajeto
ouve afastamento? | Sim Reg. Policial Nio
[Local do Acidente | 3 - Area Piblica [Esp. Local URBANO
CGC da Prestadora | CNPJ - - = UF do Acid PB
Municipio do JOAO PESSOA Ultimo dia 20/03/2019
Acidente |Trabalhado/Dt Obi_l_qL
Parte do Corpo 75.50.50.000 - MAO (EXCETO PUNHO OU DEDOS)

iAgente Causador 30.50.40.150 - ASFALTO, ALCATRAO, PICHE
FiL Gerador 20.00.52.000 - IMERSAQO
PMorte Nio [Data Obito |

T’Ttﬁafuﬁd&&[\m

Local e Data CPRIORMOOBrD0 d gmitente
Informacdes do Atestado Médico
Onidade HOSPITAL DE TRAUMA Pata Atend. [20/0372019
Hora Atend. 00:00 [Houve Internacio? |Sim

Deverd o acidentado § Sim - 060 dia(s)
pfastar-se durante o

Eratamento?

Nat. Lesfo 70.20.35.000 - FRATURA

ICID - 10 $82 2 - Fratura da diafise da tibia _

bbserva;oa ErRM [0000009301 - UF. PB_

*  Local e Data Assinatura(*) e carimbo (legivel) do médico com CRM/UF

Cadastrada em 12/04/2019 s 13:41:48

* A apresentagdo do atestadoc médico original,com as informagdes de identificagdo do médico assistente,
substitui o prenchimento deste campo.

A impressio desta CAT deverd ser apr la j com o(s) d ) original(is) referente ao Segurado,
para requerer 0 beneficio acidentsirio junto a Agencu da Previdéncia Social.

file:///E:/CAT40/CAT2019141112401. HTM 12/04/2019
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LT
]
Poder Judiciario da Paraiba
162 Vara Civel da Capital
PROCEDIMENTO COMUM CIiVEL (7)0882011-12.2019.8.15.2001

AUTOR: REINALDO DE SOUZA SANTOS

REU: BRADESCO SEGUROS S/A

Vistos, etc.

Defiro o pedido de Justica Gratuita

Diante das especificidades da causa e de modo a adequar o rito processual as necessidades do
conflito, deixo para momento oportuno a andlise da conveniéncia da audiéncia de conciliacéo.(CPC,
art.139, VI e Enunciado n.35 da ENFAM).

Cite-se a parte Ré para contestar o feito no prazo de 15 (quinze) dias Uteis.

A auséncia de contestagdo implicara revelia, 0 que podera resultar presuncéo de veracidade da

matéria fética apresentada na peticdo inicial. A presente citacdo é acompanhada de senha para acesso ao
processo digital, que contém aintegra da peticéo inicial e dos documentos.

Jodo Pessoa/PB, na data da assinatura eletrénica
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